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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: 122/ZZ/2026

……………………………………………….. 
………………………………………….…….. 
………………………………………..……….. 
(Imię i nazwisko, adres Wykonawcy, 
tel. kontaktowy, adres e-mail) 
Gdański Uniwersytet Medyczny 
ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a, 
80-210 Gdańsk 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wystosowane przez Gdański Uniwersytet Medyczny ul. M. Skłodowskiej - Curie 3a, 80-210 Gdańsk dotyczące dostawy i wdrożenia systemu typu Wirtualnego Asystenta Rekrutacji, wspomagającego rekrutację i komunikację z kandydatami na studentów Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego.
Ja niżej podpisany oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym (Gdański Uniwersytet Medyczny).
Oświadczam, że nie występują wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe, poprzez które rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem              i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


                  ……….…………………………………. 
						                (podpis osoby składającej ofertę)	


Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: 122/ZZ/2026

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1–3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA
Przystępując do zapytania ofertowego dotyczącego dostawy i wdrożenia systemu typu Wirtualnego Asystenta Rekrutacji, wspomagającego rekrutację i komunikację z kandydatami na studentów Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

Ja (imię i nazwisko) .....................................

reprezentując Firmę......................................................................., NIP: ......................, Regon: ...............................
☐ Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego*).
[bookmark: _Hlk227740448]___________________________________________________________________________________________
☐ Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. ……..… ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego*). 
___________________________________________________________________________________________
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
___________________________
*) zaznaczyć właściwe
.............................................    
   podpis (miejscowość, data)			                                
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